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I 緒 言
神経症の概念に関しては，すでに多くの説があ
り，歴史的な変遷のみならず，学問的立場の相違に
よって，種々異なる概念が含まれ，その類型に関し
てら枚挙にいとまのないほどの多様さを示してい
る。その概念の基本的条件として，松本は 16)，1)集
合概念， 2)機能的身体障害， 3)心因性に発現する
よってその治癒が遷延し，対人的困難が持続される 
ことが明らかにされつつある山 15)17)。すなわち，神
経症の予後に関してはこのような発達過程をめぐる
諸要因および治療による変化とその後の社会的な環
境からの影響を併せて考慮する必要がある。とくに
治療による変化に関しては，患者への接近方法の程
度によって発達過程の問題による対人的困難の解決
ないしは，社会的適応困難の処理に相違が生じそ
異常反応状態， 4)特有の状態像を呈する， 5)特有'れがその後の社会生活への適応と重要な関連を持つ
の人格傾向との関連がある，という諸条件をあげて
いるが， むしろ対象とすべきは，神経症者であっ
て，そこに特有の素質，人格傾向，環境との関連な
どの諸因子の関与は明らかであるとしている。すな
わち，神経症の予後を論ずる際にも，患者特有の身
体的，心理的，社会的諸要因を併せて検討すべきこ
とは当然であろう。とくに身体的要因として遺伝負
因，体質，身体的生育史をめぐる諸問題などが考え
られるが，これらの諸要因のうち，その後の環境の
ことが考えられる。
このような観点から，著者は種々の心的葛藤ある
いは不安のために現実生活に適応困難となり，何ら
かの症状をもって神経科外来を訪れた神経症者が，
治療という体験を境にして，どのように変化し，そ
れが予後にどのように影響するかに関して調査し検
討を試みた。とくに外来におけるわれわれの治療的
接近が，多数の医師による一般的な治療的取扱いか
ら，近年，より積極的な精神療法的接近へと変化し
影響によって変化するものも多く，さらに種々の心' つつあり，これらの治療的変化が，神経症者の予後
理的社会的諸問題が現われ，それらが神経症の症状
形成に重要な関連をもっと考えられる。
従来神経症の予後に関しては主として疾病分類お
よび症候論的側面からの検討がなされM めのめわめの
23〉，神経症の型，誘因の有無，症状の複雑さとの関
連があるとされ，さらに神経症者の自己の病態に対
するあり方の変化が予後に影響するという報告11)も
あるが，神経症の現われ方そのものが人間としての
存在様式にかかわる問題凶であるにもかかわらず， 
その個々の問題を分離してとらえようとするところ
に問題があると思われる。
近年，神経症に対する精神療法的接近をめぐって
幼児期における身体的，心理的，社会的発達過程の 
障害が後年の神経症の発症に重要な関連を持つこと 
が認められ22)2ペその過程における障害の深刻さに
にいかに影響するかを，治療者患者関係を軸とする
治療者側および患者側の二つの観点からの検討を試
み，精神療法的接近に内在する治療方法，治療期
間，他の治療方法との併用，治療構造，治療者自身 
のパーソナリティなど種々の要因による影響を検討r
することにより，治療技法そのものの評価もあわせ
て試みた。
II 調査対象および方法
対象は昭和 37年から昭和 40年までの 4年間に，
千葉大学神経科外来を訪れた神経症患者 1，176例に
対し，第 1表のようなアンケートを昭和 40年 12月，
41年 10月の 2回にわたり郵送して回答の得られた
415例で，これを 2群に分類し， 内容の検討を試み
た。 I群は一般外来坤経症患者で， I群は精神療法
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第 1表調査用紙 
1. 通院を中止した理由について 
(1) よ〈なった (2)効果がないと思った (3) 自分で治そうと思った (4)わるい
時だけ通院すればよいと思った く5) もういいといわれた (6)他の病院へ通い始め
た (7)その他 
2. 神経科の治療について〈ィ， ロ両方lζ御回答下さい〉
イ (1)治療をうけてよかった (2)わからない (3)効果がなかった
ロ (1)不安や心配がへって楽になった (2) 自分の考え方が変った (3)かえって
不安や心配がつよくなった (4)その他 
3. 薬物について(ィ， ロ両方に御回答下さい〉

イ (1)効果があった (2)わからない (3)効果がなかった 

ロ (1)今のんでいる (2)時々のんでいる (3)のんでいない 
  
4. 薬物の効果について 
(1)具合の悪いのが楽になる (2) よくねむれる (3)人づきあいが楽になる 
(4) 自分の考え方や性格が変る (5)その他 
5. また通院したいと思いますか 
(1)思:ラ (2)わからない く3)思わない 
6. 現在の状態について(ィ， ロ両方に御回答下さい〉
ィ (1)具合がよい (2)変りない (3)悪くなった
ロ (1)時々薬をかつてのんでいる (2)他の病院へ通っている (3)体が悪いと思
う (4)医師にいわれたことを思い出して我慢している (5)その他 
7. 現状l乙不満がありますか 
(1)ある (2)わからない (3)ない 
8. 住事が出来ますか 
(1)楽l乙出来る (2)なんとかやれる (3)気になって出来ない 
9. 人前l乙出るのが 
(1)楽になった く2)変らない (3)つらい 
10. その他御気付の点をお書き下さい。
を行なった症例で、ある。 では 67.5%(40例中 27例〉である。第2回調
さらに I群については J.Seeman らによって 査は第 I群のみを対象とした。おのおのに治
作られた事例評定尺度加を用い，治療者の側の治療 療を開始してから約 1年ないし 3年‘以上経過し
および患者に対する評価を求め，アンケートの結果 た例が含まれる。
と比較検討した。 第 2表回答数
I群は治療方法により， 
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(a)適 1回の自由連想を施行した群(以下a群と
略す〉 「
」
14ltf
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(b)治療契約により週 1，. 2田の面接による精神
療法を施した群(以下b群と略す)， これをさ
らに，一定時刻に来院し毎回約1時間面接治療
を行なった群 (b-1群)，来院回数，治療時聞
が不規則な群 (b-2群)に分ける。
ウ ' 一  
一  一 、  
(c)一般外来患者と同じ時刻に来院し，毎週ない 昭和 40 年 I~~I umMltJし隔週に治療者が精神療法的観点から治療した
群〈以下c群と略す〉に分類した。第2表は分
類別各年度の回答数である。回答率は第1回調
査では 34.8%(1，136例.中 388例)，第2回調査
計 Ii器}355 お初 
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11調査結果
1.回答率
各年度に来院した患者の回答率を 1，I群別に調
べると第 3表のごとく，昭和 37年から 39年では I
群は I群の 2倍以上の率を示している。昭和 40年
の I群の率が急に低下しているのはこの年から一
般外来に精神療法外来が併設され， c群が急激に増
加したことに関係があると思われる。第 I群の回答
率は加藤汽中JrIペ与良11)らの予後調査の回答率
と大差はない。
第 3表 回 答 率
長~I I I 
昭和 37年 31.7% 71.5% 
昭和 38年 33.3% 70.5% 
昭和 39年 36.2% 74.0% 
昭和 40年 61.0% 
2. 通院回数
第 1図のごとく第 I群では約 60%が3回までに，
ほぼ 90%が 10固までに通院を中止しているのに対
し，第 I群では最低4回から 101固まで分散して
おり，中央値はそれぞれ 3回， 25回と大差がある。
比較してみると第4表のごとくで全体として 1，I 
群聞に有意差はないが「他の病院へ通い始めた」の
率が I群に目立って高い。「もういいといわれた」
の率が I群に高くみられるのは精神療法には治療
の終結があるためと思われる。
第 4表 通院を中止した理由
I一回一答一~別~~~~群~一一別 I 
よくなった 132(37.2%) I14 (31.0%) 
見分で治そうと思つ l別 5.4 )I 7 (日 〉
わるい時間通院す I20 (5.6 ) I4 (8.9 )
ればよいと思った
もういいといわれた 25 (7.0 ) I 9 (20.0 ) 
他の病院へ通い始め I43 (12.1 ) I3 (6.7 ) 
その他I39 (山)I 5 (山〉 
O.l<Pく0.2 
(ii) 神経科の治療について
神経科の治療の効果の有無と，神経科の治療にど
んな効果を認めているかについて 1，I群を比較し
てみると，第 5，6表のごとくで， 1"治療をうけてよ
かった」の率が明らかに I群に高く， 1"効果がなか 
I群の平均回数は a群 58，b-1群 32，b-2群 26，った」とする率は明らかに I群に高く， 1，I群間 
c群 24となっている。
I 
10(例) 0 
中央値 I…3(回) 
E…25 
平均値 a'"・H
b-l…
b-2…25.7 
c・・・"23.5
・"58.0 
32.3 
H H
第 1図通院回数
3. アンケート内容の検討
E 
10(例)
ー10(回)
(i) 通院を中止した理由について 1，I群聞を
に有意差を認める。 
第 5表 神経科の治療について
一---------------群別|
回答別 -_一一一_J I I 
j!と合療をうけてよ I198 (55.8) I44 (73.3) 
ωわからない | 川 8.2) I14 (23.4) 
(3)効果がなかった I71 (20.0) I 1 ( 1.7) 
x2=15.12 n=2 Pく0.0001
第 6表治療効果の内容
回答別 ~下一一一 
(1)不安や心配がへ 160 (45.0%) I29 (48.4%)
って楽になっ?こ 
(2) 自分の考え方が I67 (13.9 ) I20 (33.3 )
変った 
(3)か亙って不安や I18 (5.1 ) I1 (5.3 )
心配がつよくなった 
(4)その他 54 (15.2 ) I 7 (11.7 ) 
x2=3.56 n=3 0.3くPく0.5 
また，治療効果の内容では全体とじて 1，I群問 
に有意差はなνが「自分の考え方が変ったJとする
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第 7表治療法別による治療効果
~白~書----------別 群別 I I 
ーーー ~ーー ---------ー 
a+b C 
不安や心配がへって楽になった 
自分の考え方が変った 
かえって不安や心配がつよくなった 
そ の 他 
160 (45.0%) 
67 (13.9 ) 
18 (5.1 ) 
54 (15.2 ) 
12 (40.0%) 
14 (46.6 ) 
1 (3.3 ) 
6 (20.0 ) 
18 (60.0%) 
6 (20.0 ) 
o(00 ) 
7 (23.3 ) 
率が I群に高い。さらに I群を a，b群と c群と
に分けて I群と比較すると第 7表のごとく「不安や
心配がへって楽になった」とする率が c群に最も高
く， I自分の考え方が変った」とする率が a，b群
に最も高い。また「かえって不安や心配がつよくな
った」とする例が I群に 18例認められ，全体とし
て3群間に有意差を認める。 
(ii) 薬物について
薬物の効果について 1，I群間で比較すると，第 
8表のごとく全体として 1，I群聞に有意差は認め
られないが「効果があった」 とする率が I群に高
く， I効果がなかった」とする率が I群に目立って
高い。試みに I群について， 薬物の効果と神経科
治療効果との相関を調べてみると第 9表のようにな
る。無記入を除いて検討するとかなりの相関を認め 
る。 
第 8表 薬物の効果の有無 
I I 
効果があった 143 (40.2%) 32 (53.3%) 
わからない 105 (29.6 ) 16 (26.7 ) 
効果がなかった 73 (20，6 ) 5 (8.3 ) 
x2=3.74 n=2 0.1くP<0.2
第 9表 I群の薬物効果と治療効果の相関
わからない|
効果がなか l。
2 
。 1 
110 
。
3 
つTこ 。 。 1無記入 1 
(相関係数=0.49) 
(iv) 薬物の効果について 
薬物の効果内容についての質問では 1，I群聞に
有意差はないが「具合の悪いのが楽になる」と答え
x2=10.89 n=6 0.05くPく0.1
たものが I群にやや高率で， I人づきあいが楽にな
るJ，I自分の考え方や性格が変る」と答えている率
が目立って I群に高い(第 10表)。
第 10表 薬物の効果について
-
ー
----------群別|
回答別、----.______:_ょ一二| I 1 
楽になる 20 (33.3%) 
よくねむれる 114 (32.1 ) I21 (35.0 ) 
人づきあいが楽 
になる
31 (8.5 ) I 13 (21.7 ) 
自分の考え方や 31 (8.5 ) I 
性格が変る 10 (16.7 ) 
そ の 他 90 (25.4 ) I14 (23.3 ) 
x2=4.16 n=4 0.3くP<0.5
(v) 再通院の希望
Iまた通院したいと思う」とするものが I群では
25%，11群では 36%とI群の方に多くみられる。 
(vi) 現在の状態について
現在の状態については「具合がよい」と答えてい
る率が 1群に明らかに高いが， 1， 1群聞に有意
差はない(第 11表〉。治療法別にみると「具合がよ
い」が a群では 100%，以下 b-1，b-2，cの順に
なっている(第 12表〉。
第 11表現在の状態 
I 1 
210 (59.0%) 44 (73.3%)具合がよい 
12 (20.0 )95 (26.8 )変りない 
10 (2.8 ) 1 (3.3 )一悪くなった 
x2=0 
ここで「具合がよい」群は何によって良くなった
と考えているかを検討すると，第 13表 Aのごとく
「治療をうけてよかった」とする例が 1，I群にそ
れぞれ 73%，75%あり， 治療効果の内容では第 13
表 Bのごとく不安， 心配の軽減を 1，I群のそれ
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第 12表現在の状態〈治療法別〉
a b-1 b-2 
具合がよい 7 (100 %) 12 (85.8%) 5 (71.5%) 
変りない o(0 ) 2 (14.2 ) 2 (28.5 ) 
悪くなった o( 0 ) o( 0 ) o( 0 ) 
C 
20 (71.5%) 
7 (25.0 ) 
1 (3.5 ) 
み
圃
のヲ出一一%
ノーノ、ノ
x2=3.92 .n=6 0.5くPく0.7
第 13表 A r具合がよい」群の神経科治療効果 第 14表.A r具合がよい」群の薬物の効果
I 1ι仁王竺_ 五~III 1-11. 
治療をうけてよか 17'0n/v I った .73.2% 75.0% 効果があった 55.2% 59.0% 
わからない 1 &1 I 2Q4 わからない 27.6 20.0 
効果がなかった 1 9.5 1. 2.3 効果がなかった 7.6 6.8 
第 13表 B r具合がよい」群の神経科 第 14表 B 薬物の効果があ「具合がよいJr
治療効果の内容 った」群
長よ¥竺竺I---1 I I 回答別 -----1 I I 
不安や心配がへつl:'nt::/l/ I 
一一---群別|
41.0% 34.0%て楽になった I 59.5% I 50.0% よくねむれる l 

自合の考え方が変| 山 I 29.6 f32悪いのが楽i29.4 29.8 

かえって不安や心| つつ 1 <) 0:> 

配がつよくなった| 山~ “υ 
人アあいが楽l乙| 11.6 17.0 

自分の考え方や性 l
、4.2その他 I .52 I ~1 格が変る 17.0 
その他 | 
| 
3.2 2.1 
ぞれ 60%，50%が認めている。
薬物の効果は第 14表 A のごとく 1，1群のそれ 現状I乙対する不満 
ぞれ 55%，59%が認めている。 さらに薬物の効果 長ょ旦~I I 1 
を認めた例では第 14表 Bのごとく「よく眠れる」 ある 95 (26.7%) 19 (31.6%) 
「具合の悪いのが楽になる」の順になっている。す わからな~¥ 47 (13.2 ) 5 (8.3 ) 
なわち，神経科の治療効果を認めている割合に比し ない 159 (44.7 ) 32 (53.5 ) 
て薬物の効果を認めている割合は両群ともかなり低 
x2=3.57 n=2 0.2くP<O.l 、。U
Mm
h HNQ--1
FIliT
iny
楽になっ?こ
変らない
つらい
乙-」1即圃!・圃ノ圃可(vii) 現状に対する不満
田・・一
』
1現在の状態に対する不満の有無は第 15表のごと 1 
く現状に不満を持つものが 1群の方にやや高率に 円。噌唱 E A
EQdqu
/t¥/'kfk
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32 (53.3%) 
噌みられるが有意差はない。 唱 
20 (33.3 )告i占E
(viii) 仕事ができるか 円 
3 (5.0 ) 
「楽にできる」と「なんとかやれる」の合計は 1， 
ft群のそれぞれ 86%，93%に認められる。 
(ix) 人前に出るのが
「人前に出るのが楽になったJと答えている率
が 1群にやや高いが 2群聞に有意差はない〈第 16
表〉。 
4. 治療者の評価
つぎに Seemanのスケーノレ:を用いた治療者側の 
x2=0 
評価を検討してみる。 Seemanのスケーノレは第 17
表のごとく過程， 関係， 結果の 3部 10項目よりな
る。治療者が治療開始時から終結時までに患者の変
化した程度を評価し，これをアンケート中の患者自
身の評価と比較検討した。したがって対象は精神療
法を行なった 1群のみに限られる。治療法別にス
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第 17表 Seemanのスケール
過程 
1. 治療が患者にとって知的，認知的過程であった程度 
12345 6 7 8 9 
少し，または全然 最大限にまたはまったく 
2. 治療が患者にとって情動的，経験的過程であった程度 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
少し，または全然 最大限にまたはまったく 
3. 患者が治療を個人的試行の過程と考えていたか。あるいは
生活環境の特殊な分析ーと考えていたかその程度 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
環境的 個人的試行 
関係 
4. 患者が関係それ自体を治療の焦点として用いていた程度 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Cくわづか 最大限l乙 
5. 治療中における患者のあなたに対する態度の評価 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
強い嫌悪 強い好感，または尊敬 
6. 患者応対するあなたの感情の評価 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
強い嫌悪 強い好感，または尊敬 
結果 
7. 患者の人格的統一の程度 
123 4 5 6 7 8 9 
極度の不統一，または防衛的 きわめてよく統ーされている 
8. 患者の生活適応
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
低い 高い 
9. 治療の結果について患者が満足している程度 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
強い不満 極度の満足 
10. 治療結果についてのあなたの評定 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
完全な失敗 大成功
第 18表 治療結果について患者が満足している程度
強い不満 極度の満足 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
唱 
2 12 22 4 1 
唱 
iqO
わからない 1 272 

効果がなかった i
 
咽酔
(相関係数=0.55)
ケーJレの平均点を各項目について比較してみると第 れている。 
2図のごとくで. a群では治療開始，終結時とも他 さらに治療の結果についての治療者と患者の評価
のいずれの群より高く評価され， b-1群は終結時 との相関を調べてみると第18表のごとく治療者が
についてはa群に次いで高く評価されている。しか 評価した“治療の結果について患者が満足している 
G b~2群は終結時には c 群より低く最低に評価さ 程度"と患者自身がアンケートの中に記した治療に
治療をうけてよかった
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1 
1 
2 2 4 8 9 
対する評価とがかなりの相関を示している。
治療結果について治療者が満足している程度とア
2 
ンケートの中に記された患者の治療に対する評価と
は第四表のごとくかなりの相関を示す。
" 
トー ーー ーー 一ー一ー →
トー一一一一→ 治療者が患者に対してどのような感情をいだいた
レ 
」
LV y
J m  
.-， 
4 
5 
6 
7 
8 
9 ‘ 
(凡例) ロ-争 
b -1'"ー→
。附 
第 2図
トー-ー-ー 今ー
ト・ーーー.-.-+

1-ーーーーーーー 今ー

砂ー.-司ー・・ーーー令
に=争
1-----ー，→
トー-ー -ーー ・ー-守

トー 一ーー -ー-:砂

トー一ー一ー一一争
ーーーーーー一ー→
トー ーー ーー ーー 今トー-ー・ー・今
一ー 一一ー →ートー ーー ーー ーー 今ー
ト一一一歩
了寸
11a ii円
市 
( !).10瓜fJ，.~終結時のみ)
常 
かを治療開始時および終結時で比較してみると第 
20表のごとく 「治療を受けてよかった」群に対し
て治療者の感情は嫌悪感から好感に変っている程度
が大きい。終結時において患者の治療に対する評価
と治療者が患者にいた、く感情とはかなりの相関を示
す。
IV 考 察
神経症の予後に関する研究は従来も数多くある
が，多くがごく短期間の治療後の患者の予後調査で
あり，治療そのものの予後との関係は充分に検討さ
れていない。また精神分析理論に基づく精神療法が
盛んに行なわれるようになってからは，むしろ神経
-症の予後を論ずるより神経症者個々の治療的洞察過
程，適応的努力および人格の再統合，さらに独立的
人格の形成に向かう過程が重要視されるようになっ
た12)15) 17)問問20)H)2ヘ。 ザ百療伝治 n
の
明者 ケス価の評 
今回は治療という体験を境にして，神経症者がそ
(治療開始時から終結時まで) の後どのような経過をたどるかを知るために，治療
の各群別平均評価点の変化
者患者関係の交流水準の異なる治療法別にアンケー
第四表 治療結果について医師の評定
治療者が治療
結果を 完全な失敗 大成功 
アンケート 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
治療をうけてよかった
わからない
効果がなかった
1 
1 
ー3 1 
25 
‘6 
11 
4 
1 
5 1 
(相関係数 =0.44)
第 20表 患者に対する治療者の評価
強い嫌悪 強い好感または尊敬 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
始 3 16 18 4 1 
治療をうけてよかった 
結 3 23 15 3 
開 始 2 2 2 5 3 1 
わからない
終 結 1 1 4 2 ヨ
開 始 1 
効果がなかった
終 結 1 
(終結時相関係数=0.47)
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ト結果を比較検討し考察を試みた。 
(1) 回答率が 1，I群間で大きく異なるが I群
の回答率が従来の神経症の予後調査の回答率にほぼ
等しいことを考えると，回答率は治療的交流の水準
に関係があると考えられる。
(2) 通院回数のみで交流の水準を論ずることは
できないが，精神療法の経験から考えると週 1回 1
時間ずつの面接を 10回行なっても果して導入期を
越えうるかどうか程度の治療者患者関係しか持ち得
ないのが普通である。したがって一般外来での数分
間程度の面接で終ってしまう I群で， 10回以内に
90%近くの患者が通院を中止してしまうことは， 1 
群は治療者患者関係以前の医師患者関係のレベルで
終わってしまう可能性が大であることを示してい
る。 
(3) アンケートの内容から通院を中止した理由
をみると， 1群に「効果がないと思ったJ，I他の病
院へ通いはじめた」の率が 1群に比して非常に高
いことは (2)の考察をうらづける。
すなわち，充分な治療者患者関係が得られないま
ま治療に不満を持ち病院を転々とする例が，この中
に含まれると思われる。一方「よくなった」から通
院を中止したとする例が I群に 37%あり， 1群よ
りやや高率であることはその「よくなった」とする
内容を検討する必要がある。 
(4) 神経科の治療については「治療をうけてよ
かった」 とする率が I群に高いのは， 治療的交流
の水準との関連，一定の治療理論に基づいた治療法
の一貫性，治療者のパーソナリテイなど多くの問題
を含むと思われる。さらに効果の内容では了不安ゃ
心配がへって楽になった」とする率は 1，1群聞に
大差はないが， I自分の考え方が変った」の率が 1
群に圧倒的に高く， a，b群， c群， 1群で比較する
と有意差を認める。すなわち a群， b群では不安の
軽減にとどまらず，考え方の変化を治療を通じて得
たと感じている例が多いことを示す。これは後述す
るアンケート内の患者の自発的意見からもうかがう
ことができる。
(5) 薬物の効果については精神療法的な治療の 
効果との相闘がかなり認められ， 1群に薬物の効果
として「人づき合いが楽になるJI自分の考え方や性
格が変る」と答えている率が高いことは薬物の薬理
的効果のみではなく精神療法的な治療の効果が含ま 
れていると考えられる。桜井13)は神経症に対する治
療は薬物のみでは完了せず，そこで得られた効果，
体験を通じて患者が心理的影響を受け治癒へ向かう
と述べている。また依存的薬物療法問のように積極
的に精神療法に薬物をとり入れる場合もある。さら
に神経症に対する Placebo効果が第 21表のごとく 
松本21)らによれば 36弱に認められ， 二重盲検法と
非盲検法との Placebo効果の差を考えると， 治療
者側の態度が薬物効果に大きく影響することが推察
され，上述の考察をうちづける。
第 21表 二重盲検者法による Placeco効果
|反応したもの|反応しないもの 
Beecher ら 35.6% I 64.8% 
西国ら 36.6% 63.4% 
松本ら 36.3% I 63.7% 
(6) 現在の状態は I群で「具合がよい」と答
えている率が I群に比して高く， 1群をさらに治療
法別にみると a群ではその率が 100%で b，c群の
順で率が下がっていることは，治療構造，治療者の
治療的構えと予後との聞に密接な関連があることが
推察される。
また「具合がよい」群が何の効果を高く評価して
いるかを調べると， 1群， 1群とも薬物の効果より
神経科の治療効果を高く評価している。このことは
神経症患者が薬物療法以上に医師患者関係の中に症
状改善のきっかけを認めていると考えられる。この
傾向が 1，1群ともほぼ同じであることは反対に I
群の患者が神経科治療に薬物療法以外の対人的対社
会的交流を期待しているのではないかと推論され
る。このことはアンケート中に述べられた患者の自
発的な意見の中にもうかがうことができる。すなわ
第 22表 Placebo効果，二重盲検法一非盲検法の比較 
二重盲検法
非盲検法
+ + ? 計 
9 (37.5%) 12 (50.0%) 3 (12.5%) o(0 ) 24 (100%) 
14 (46.6 ) 8 (26.6 ) 1 (3.3 ) 7 (23.5%) 30 (100 ) 
Pく0.001 
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ち， -1群の患者の意見の中には医師，看護婦，病院
事務の患者の扱いに対する意見や医師との関係につ
いて，予約制， 1対 1で話し合えるよう lこしてほし
いなどの意見が見られ，医療に対する期待がつよく
表現されている。 
(7) J. SeemanのスケーIレによる治療者側の
評価ではとくに治療の結果について患者の評価とか
なり一致しており，患者に対する治療者側の感情の
変化と患者の治療に対する評価とがかなりの相関を
示す。
また b-2群で治療の終結時に各項目共に治療者
の評価が c群より低いことは，治療構造，治療者の
構えなどの面で多くの問題を含むものと考えられ
る。すなわち， b-2群は b-1群と同じく精神分析
的方向づけを持った精神療法としての治療構造をも
つことを目指しているが， Seemanのスケールの各
項目をみると，治療開始時に患者の治療に対する構
え，動機，人格的統合，生活適応の面で治療者側が
b-1群より高く評価しており，一方患者の治療者
に対する態度の評価はやや低く，治療者も患者に好
感を持たないことが特徴的で，治療者の逆転移，治
療に対する不安などの結果，治療者の構えが一定せ
ず，それが治療構造，治療の一貫性の保持に影響 
し，この群で治療中断例が半数に認められることは
患者側の期待に治療者が充分に答えていないことを
示すものと思われる。 c群はこれと異なり最初から
患者とやや距離をおいた治療構造と構えで一貫して
おり，そのため治療者の逆転移の処理が容易で治療
に対する不安も軽減され，不安や症状の軽快という
次元では治療効果も b-2群より高くなっていると
考えられる。
(8) 患者から自発的に訴えられた意見をまとめ
ると， a群には治療に対しくつ7らかったけれど自分
をみつめた診療の時の経v験は本当に日日の生活の力
になる〉と治療中に得られた経験を現実に生かそう
という現実適応的努力が認められ，さらにく治療を
受けてなおさら深く人聞が知りたくなり，苦しい〉
と個人的洞察に至る苦しみを訴えていると推測され
る例が含まれるが， c群では〈先生の患者に対する
態度が優しく，安心して通院できる〉く患者が大勢の
ため医者の接し方が事務的な感じがする〉という表
面的な治療者患者関係をめぐる訴えが多い。 I群で
は，ほぼ半数が自発的意見を述べており，医師患者
関係を求めながら充分に得られない不満，患者の表
面的，義務的取扱いに関する意見が多くみられた。 
これらの意見を positiveな意見と negativeな
意見に分けて 1，I群間で比較してみると第 23表
のごとく有意差を認める。
第 23表 患者からの自発的意見 
I I 
Uノ，ls'l、凡 ____1 
positiveな意見 68 (19.2%) 24 (40;0%) 
negativeな意見 121 (34.1 ) 7 (11.7 ) 
意 見 な し 166 (46.7 ) 29 (48.3 ) 
x2=24.9 n=2 Pく0.0001
これらのアンケートを通じて述べられた自発的な
意見は元来アンケートの不備な面を補うものとして
重要であり，投影的要素が含まれると考えられる。
ここで意見を分類してみると (1)アンケートに
述べたりない不満を表現したもの， (2)種々の期待
の表明， (3)対人的交流としての体験を述べたも
の， (4)その体験から得られた自己の個人的洞察な 
いし体験的認識を述べたものなどに分けられる。こ
れらが主に医師患者聞の対人的交流の諸段階によ
り，それぞれ異なったレベルの意見として返ってき
たものと考えられる。
(9) これらの事実を基盤として神経症の予後に
ついて考察すると，予後という言葉は本来は疾病の
経過に関する医学上の見通しであり，この意味から
すれば従来の疾病学的，症候学的検討は疾病として
の神経症の予後の検討である。
しかし，より重要なことは個々の神経症者の個人
的洞察過程，社会適応の努力とこれらを通していか
に独立的人格を形成していくかの過程であると考え
られる。これまでの考察によれば治療者患者間の治 
療的交流の水準が患者のその後の生活に重大な影響
を与えていると推察される。すなわち， 1群では単
なる医師患者関係の水準での治療的交流を通して，
不安が軽減され， 症状が消失する。 I群の c群で
は比較的表面的な治療者患者関係の中での交読を通
じ，自己認識を得て不安の処理ができ，精神的安定
に向かう。さらに aおよびb群では一層深い治療者
患者関係から治療的洞察が得られ，適応的努力，人
格の再統合を経て独立的人格を形成する。これらの
過程の推移を考察することが神経症患者の予後を論
ずる場合の中心的な問題となるであろう。
V 要 約
昭和 37年から昭和 40年の 4年間に千葉大学神経
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科外来を訪れた神経症患者にアンケート調査を行な
い，回答を得られた 415例について，一般外来治療
群(1群〉と精神療法群 (II群〉に分け，その予後
と治療者患者間の交流の水準との関係を検討した。
その結果つぎのような知見を得た。 
61群ではI，36%，-32%群ではI回答率が1) 

%，-，74%とI群に圧倒的に高い。 
2) 通院回数は I群では 3回以内が58%， 10回
以内が 88%である。 I群では最低4回から最高 
101固まで分散しており，中央値は I群 3回， I群 
25回と大差がある。 
3) I群では神経科治療の効果を認める率が高
く， 1群との聞に有意差を認める。 I群では治療
の結果，考え方が変ったと答えている例が I群より
高率にみられる。 
4) 薬物効果は精神療法的な治療の効果との相闘
、。Uが強 
5) 現在「具合がよい」と答えている例が I群 
54%，I群 73%あり， 自由連想、法群に最も改善度
が高く，一般外来治療群に最も低い。
改善群では薬物の効果より神経科治療の効果を高 
く評価している。
6) J. Seemanのスケールを用いた治療者側の評 
価では治療の結果についての満足度で患者側の評価
とかなりの相関を示す。また治療理論，構造，治療 
者の構えの一貫性など治療者側の要素がその後の患
者の生活に大きな影響を与えることが考察された。 
7) 患者からのアンケートを通じて，自発的に訴
えられた意見では a，b群に個人的洞察に関連する
意見がみられ， c群では表面的な治療者患者関係を
めぐる訴えが多く， 1群では患者の表面的な取扱い 
に関する訴えが多くみられた。
め これらから神経症の予後について考察すると， 
I群では単なる医師患者関係から得られた不安の軽 
減，さらに症状の消失への過程， c群では表面的な
治療者患者関係から対人的交流による自己認識を 
得，さらに不安の処理を学び精神的安定に向かう過 
程， aおよびb群ではより深い治療者患者関係から 
治療的洞察を得，適応的努力，人格の再統合を経て 
独立的人格の形成へ向かう過程がそれぞれの予後を 
論ずる場合の中心的な問題で、あると考えられる。
本稿を終わるにあたり，終始 C懇切なと指導
とと校聞を賜わった恩師松本酔教授に心から
の感謝をささげます。また，診療と研究に Su-
pervi$orとして常にと鞭撞をいただいた野沢
栄司博士をはじめ，熱心なと協力をいただいた
心理研究班の諸先生K厚く御礼申し上げます。
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